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Telah dilakukan penelitian tentang efek hepatotoksik dari senyawa O-(2,4-
diklorobenzoil)parasetamol pada tikus putih galur Wistar. Parasetamol 
merupakan obat analgesik antipiretik yang jika digunakan dalam jangka 
waktu lama dan dosis besar dapat menyebabkan hepatotoksik. Maka 
diharapkan O-(2,4-diklorobenzoil)parasetamol dapat memberi efek 
hepatotoksik yang lebih rendah dari parasetamol. Pada penelitian ini, uji 
hepatotoksik dilakukan dengan cara akut dan subakut menggunakan metode 
paracetamol induced hepatotoxicity. Perlakuan selama 3 hari dengan dosis 
1 g/kg BB yang diberi peroral 1 kali setiap hari. Hewan coba yang 
digunakan adalah tikus putih jantan sebanyak 30 ekor yang dibagi menjadi 3 
kelompok. Masing-masing kelompok terdiri dari 10 ekor tikus. kelompok 
uji diberi suspensi O-(2,4-diklorobenzoil)parasetamol, kelompok 
pembanding diberi suspensi parasetamol dan kelompok kontrol diberi 
suspensi CMC-Na 0,5% dengan volume pemberian sesuai berat badan dari 
setiap tikus. Kemudian dilakukan pemeriksaan SGPT dan SGOT sebanyak 
3 kali yaitu awal sebelum perlakuan, hari ke-2 dan hari ke-4. Pada hari ke-4 
tikus dikorbankan dan diambil hatinya. Hasil yang diperoleh dianalisis 
menggunakan one way ANOVA dan HSD 5%. Pada SGOT didapatkan harga 
P = 0,265 > α = 0,05, sedangkan pada SGPT didapatkan harga P = 0,001 < 
α = 0,05. Berdasarkan uji statistik ada perbedaan bermakna antara kelompok 
senyawa O-(2,4-diklorobenzoil)parasetamol dengan kelompok parasetamol. 
Dari pengamatan makroskopis dan mikroskopis, kerusakan hati yang terjadi 
pada kelompok O-(2,4-diklorobenzoil)parasetamol tidak terlalu parah 
dibanding yang terjadi  pada kelompok parasetamol. Maka dapat 
disimpulkan bahwa efek hepatotoksik O-(2,4-diklorobenzoil)parasetamol 
lebih rendah dari parasetamol.  
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A research on the hepatotoxic effect of O-(2,4-dichlorobenzoyl)paracetamol 
in Wistar albino male rats has been conducted. Paracetamol is analgesic 
antipyretic drug, which long period and large dose usage could be 
hepatotoxic. It is expected that O-(2,4-dichlorobenzoyl)paracetamol had an 
hepatotoxic effect lower than paracetamol. In this research, the hepatotoxic 
effect was tested using paracetamol induced-hepatotoxicity method with 
acute and subacute treatment. Treatment was given for 3 days by single 
dose of 1 g/kg BW daily. The animals used were 30 albino rats which were 
divided into 3 groups. There were 10 rats in each group. The treatment 
group was given suspension of O-(2,4-dichlorobenzoyl)paracetamol, the 
comparative group was given suspension of  paracetamol and control group 
was given suspension of CMC-Na 0.5% with volume adjusted to the weight 
of each rat. Then the examination of SGOT and SGPT was conducted 3 
times, before the beginning of treatment, day-2 and day-4. On day-4, rat 
were sacrificed and liver was taken. The data result was analyzed by one 
way ANOVA and HSD 5%. The value of SGOT P = 0.265 > α = 0.05, 
while the value of SGPT P = 0.001 < α = 0.05. Statistics test showed there 
was a significant difference between O-(2,4-dichlorobenzoyl)paracetamol 
group with paracetamol group. From the macroscopic and microscopic 
observation, liver damage occured in O-(2,4-dichlorobenzoyl)paracetamol 
group was not too severe than those which occurred in paracetamol group. It 
was concluded that the hepatotoxic effect of O-(2,4-
dichlorobenzoyl)paracetamol is lower than paracetamol. 
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